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зией средне-мозговой артерии. Данные изменения 
указывают на выраженную дисфункцию сосудисто-
го тонуса, характер которой определяется тяжестью 
воспалительных изменений при нейроинфекциях. 
Заключение. При БГМ и ВЭ имеет место систем-
ное поражение сосудов, в том числе и церебральных. 
Цереброваскулярные нарушения связаны с различ-
ными патогенетическими механизмами поврежде-
ния эндотелия, нервной регуляции тонуса сосудов 
и нарушения коагуляционного звена с избыточным 
тромбообразованием, что является обосновани-
ем дифференцированного подхода к применению 
различных сосудистых препаратов, направленных 
как на структурное восстановление эндотелия, его 
функциональной активности, так и на коррекцию 
сосудистого тонуса [5].
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Внедрение в клиническую практику иммунофер-
ментного анализа, полимеразной цепной реакции, 
сонографии и биопсии в значительной степени 
способствовало улучшению диагностики заболева-
ний печени. Однако данные методы обследования 
достаточно затратны и не могут быть использованы 
при массовом обследовании населения [1].
Метод компьютерной дермографии (КД) базиру-
ется на принципах сегментарного строения нервной 
системы и вегетативной иннервации тканей и орга-
нов человека. Система диагностики заболеваний с 
использованием аппарата «Дермограф компьютер-
ный для топической диагностики ДгКТД-01» (па-
тент — 1531993 от 20.06.1987) предназначена для 
диагностики дисфункций и заболеваний внутрен-
них органов человека. Компьютерная дермография 
(КД) как метод диагностики используется на дого-
спитальном этапе для распознавания хирургической 
патологии, заболеваний органов дыхания, заболева-
ний щитовидной железы и сердечнососудистой си-
стемы [2–4].
Целью настоящего исследования явилась разра-
ботка диагностических критериев поражений пече-
ни при вирусных гепатитах с помощью КД.
Обследовано 169 человек в возрасте 18–68 лет 
с вирусными поражениями печени. Пациенты рас-
пределены на 3 группы: 1) больные острым вирус-
ным гепатитом А (30 чел.); 2) больные вирусным 
гепатитом В (острая форма — 32, хроническая фор-
ма — 38 чел.); 3) больные вирусным гепатитом С 
(острая форма — 30, хроническая форма — 39 чел.). 
Исследование больных методом КД проводили в 
первые дни поступления в стационар, что соответ-
ствовало периоду разгара заболевания, далее в пе-
риод ранней реконвалесценции (на 4-й неделе бо-
лезни) и в отдаленном периоде реконвалесценции 
(через 6 месяцев от начала заболевания).
Диагнозы вирусных гепатитов А, В и С были 
подтверждены в иммуноферментном анализе, по-
лимеразной цепной реакцией, а также ультразвуко-
вым исследованием и функциональными пробами 
печени в клинике.
При исследовании производился съем электро-
физиологических параметров с 183 микрозон обе-
их ушных раковин по специально разработанным 
маршрутам. Информация отображалась в виде гра-
фиков пяти «базовых» функций» (F), которые отра-
жают распределение тонической активности в цен-
тральных структурах мозга вдоль спинномозговой 
оси в условных единицах [5].
При обследовании больных с острой формой 
гепатитов изменения выявлены у 96% больных в 
острый период заболевания. Значения функции F2» 
(R) в сегментах Th6–Th9 достоверно ниже 0,5 усл. 
ед. (р<0,05) по сравнении с нормальными значения-
ми, и составили при HAV — 0,36±0,03 (р<0,05), при 
HBV — 0,32±0,02 (р<0,05), при HCV — 0,42±0,03 
(р<0,05), в контрольной группе — 1,12±0,04 усл. 
ед. (p<0,05). Через 4 недели числовые значения R 
у большинства обследуемых стали выше, а график 
R в режиме F2» — ниже. При HAV-инфекции у 
всех обследуемых величина R приняла нормаль-
ные значения, при HBV у 26 (81,2%), при HCV у 
5 (16,1%). Однако, при острой форме HBV-инфек-
ции у 6 (18,8%) пациентов и у 26 пациентов (83,9%) 
HCV-инфекции отмечена меньшая величина сни-
жения графика R. Через 6 месяцев числовые по-
казатели графика R функции F2» у перенесших 
вирусный гепатит А сохранялись в пределах нор-
мальных значений и составили в среднем 1,21±0,07 
(р<0,05). У большинства пациентов (90%) с острой 
HBV-инфекцией через 12 месяцев числовые значе-
ния R также пришли к нормальным значениям и 
составили 0,92±0,06 (р<0,05). У 3 пациентов (9,4%), 
у которых острый вирусный гепатит В перешел в 
хроническое течение, оставались низкими значения 
R. У большинства пациентов, перенесших острую 
HCV-инфекцию, через 6 месяцев значения R были 
меньше 0,5 усл.ед. и составили 0,49±0,03 (р<0,005).
Так же выявлено, что у больных HAV, HBV, 
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HCV числовые значения графика L функции F4» 
в сегментах L1–L3 в острую фазу заболевания до-
стоверно больше 2,5 усл. ед. Числовые показатели 
F4(L) принимали значения при ОВГА — 3,57±0,17, 
ОВГВ — 4,23±0,34, ОВГС — 3,16±1,13 (в кон-
трольной группе — 1,37±0,04 усл. ед., при p<0,05). 
При динамическом наблюдении выявлено, что у 
больных HAV в период ранней реконвалесценции 
значения L приходят к нормальным значениям. В 
период ранней реконвалесценции у 72% больных, 
перенесших острую HBV-инфекцию, и у большин-
ства пациентов (91%) с HCV-инфекцией показате-
ли L функции F4’’ оставались значительно выше. 
Следует отметить, что при острой HCV-инфекции 
через 6 месяцев показатели графика L достоверно 
уменьшались по сравнению с острым периодом, од-
нако, оставались выше нормальных значений у 88% 
наблюдаемых. У них сохранялся цитолитический 
синдром, а также определялись маркеры реплика-
ции вируса. 
Таким образом, при острых вирусных поражени-
ях печени разной этиологии выявлены закономер-
ные изменения по функции F2(R) и F4(L) метода 
КД; при этом стремление графиков функций к пи-
ковым значениям было больше, чем более был вы-
ражен цитолиз.
Следовательно, метод КД информативен в ди-
агностике вирусных гепатитов. Нами разработаны 
критерии поражения печени, что может быть ис-
пользовано для диагностики вирусных гепатитов на 
догоспитальном этапе. Применение метода компью-
терной дермографии у больных с вирусными гепа-
титами может быть использовано в оценке полноты 
выздоровления, прогноза заболевания. Длительное 
сохранение низких показателей функции F2’’(R), 
высоких значений функции F4’’(L) свидетельству-
ют о проградиентном течении вирусных гепатитов, 
переходе заболевания в хроническое течение.
Опыт практического использования метода ком-
пьютерной дермографии подтвердил его эффектив-
ность и высокую достоверность, которые позволя-
ют эффективно реализовать комплекс последующих 
диагностических и лечебно-профилактических ме-
роприятий.
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Распространение ВИЧ-инфекции среди паци-
ентов с опийной зависимостью представляет собой 
сложную медико-социальную проблему, в которой, 
наряду с медико-биологическим, важное значение 
имеет социальный аспект. Последствия зависимо-
сти от наркотиков и ВИЧ-инфицирования опреде-
ляются тяжестью развивающихся при этом сомати-
ческих и психических нарушений, и в значительной 
мере обусловлены социальными проблемами, зна-
чительно превышающими непосредственные эф-
фекты употребления наркотических средств [1].
Основными вопросами для понимания причин 
развития и динамики ВИЧ-инфекции среди пациен-
тов с опийной зависимостью являются социальное 
функционирование и качество жизни пациентов, 
которые необходимо учитывать при планировании 
профилактических и проведении лечебно-реабили-
тационных мероприятий [2]. Сложность решения 
этой проблемы объясняется низкой эффективно-
стью лечебно-профилактических мероприятий, их 
схематичностью, недостаточным объемом знаний 
в вопросах значимости различных факторов в воз-
никновении, клинике, прогнозе коморбидной пато-
логии и адаптации пациентов [3]. 
Целью исследования является оценка медико-со-
циальных особенностей ВИЧ-позитивных пациен-
тов с опийной зависимостью (ВПЗ) для выявления 
факторов, влияющих на адаптацию пациентов и 
прогноз заболевания. Задача исследования заклю-
чается в изучении социально-демографических 
особенностей и медико-социальных характеристик 
ВПЗ, принимавших участие в исследовании.
Материалы и методы.В соответствии с крите-
риями отбора в исследование были включены 376 
ВПЗ с установленным диагнозом «опиоидная за-
висимость» (F-11.2x) и «ВИЧ-инфекция» (В20), 
удовлетворяющие критериям МКБ-10. Возраст ВПЗ 
варьировал от 13 до 53 лет. В группу наблюдения 
не вошли пациенты, не давшие согласия на об-
следование, в состоянии отмены, с выраженными 
изменениями лич ности вследствие органического 
поражения головного мозга, острым психотическим 
расстройством, шизофренией, умственной отста-
лостью, обострением психического расстройства и 
декомпенсацией соматического заболевания. Вери-
фикация инфекционной патологии проводилась со-
ответствующими специалистами из числа сотрудни-
ков специализированных медицинских учреждений 
с использованием современного диагностического 
